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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
واﺳﻄﻪ  ﻪﺑ ﺟﺮاﺣﻲ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺎﻟﻴﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻃﻲ
 ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺎﻧﺴﻲ ﺧﻮش و ﭘﺸﺘﻜﺎر ﻮآوري،ـﻧ آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﺸﺎﻫﺪه،
و  داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺪﻛﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﻮاﻧﻪـﭘﺸﺘ اوﻟﻴﻪ، ﻫﺎيﺟﺮاﺣﻲ .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ اﻣﺮي ﻧﺸﺪه در آن ﺎتـاﺛﺒ ﺮﺑﻲ وـﺗﺠ ﻫﺎيﺮي درﻣﺎنـﺑﻜﺎرﮔﻴ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺖ ﺮاﺣﻲـﺎل ﺧﻄﺎ در ﺟـﺮوزه اﺣﺘﻤـاﻣﺎ اﻣ 1.ﻮل ﺑﻮدـﻣﻌﻤ
ﺮﻓﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ـﺎل ﭘﻴﺸﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ روز ﺑﻪ روز در ﺣﮕﺎهـدﺳﺘ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺳﺒﺐ  ﻲﻢ ﺩﺭ ﺭﺷﺘﻪ ﺟﺮﺍﺣﻴﺠﺎﺩ ﺗﺤﻮﻝ ﻋﻈﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻘﺒﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ ﻲﮐﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤ ﻲﺑﻨﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﺪﻳﺮ ﺭﻭﺵ ﺟﺪﻴﺍﺧ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺳﺎﻝ
 ﻲﮐﻮﭼﮑ ﻱﻫﺎﻖ ﺳﻮﺭﺍﺥﻳﻫﺎ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭖﻣﻌﻤﻮﻻ  ﻲﮐﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤ ﻱﻫﺎﻲﺟﺮﺍﺣ. ﻦ ﺭﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺍﺯ ﻧﻘﺼﺎﻥ ﻭ ﭼﻬﺮﻩ ﺗﻬﺎﺟﻤ ﻲﺍﺻﻼﺡ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤ
ﻦ ﺿﻌﻒ ﻳﻣﻬﻤﺘﺮ. ﻤﺎﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻫﺴﺘﻨﺪﻴﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻫﺎ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮐﻤﺘﺮﺐﻴﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﺳﻲﺮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻴﻭ ﻏ ﻲ، ﮔﻮﺍﺭﺷﻳﻲﻫﻮﺍ ﻱﺑﺪﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺠﺎﺭ ﻱﺎ ﻣﺠﺎﺭﻳﭘﻮﺳﺖ ﻭ  ﻱﺑﺮ ﺭﻭ
ﺎﺯ ﻴﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﺪﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻧ ﻲﺮ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﺮﺍﺣﻳﺎ ﺳﺎﻳﺖ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭖ ﻭ ﻴﻣﻮﻗﻌ ﺎﻓﺘﻦ ﺍﺯﻳﺍﻃﻼﻉ  ﻱﺪ ﺟﺮﺍﺡ ﺑﺮﺍﻳﻦ ﺭﻓﺘﻦ ﺩﻴﺑﺎﺯ ﺍﺯ ﺑ ﻱﻫﺎﻲﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮﺍﺣﻦ ﺭﻭﺵﻳﺍ
 ﻱﺭﺍﻫﺒﺮ ﻱﻫﺎﺴﺘﻢﻴﺮ ﺳﻴﺍﺧ ﻱﻫﺎﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﻳﺣﻞ ﺍ ﻱﺑﺮﺍ. ﺷﻮﺩﻲﺣﺴﺎﺱ ﻣ ﻱﻫﺎﺐ ﺯﺩﻥ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖﻴﺶ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺁﺳﻳﺟﺮﺍﺡ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﺎﺭ ﺑﺎﻻﻴﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻭ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺑﺴ
 ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﺴﺘﻢ ﺭﺍﻫﺒﺮﻴﺳ ﻲﻔﻪ ﺍﺻﻠﻴﻭﻇ. ﺮﺍﻥ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖﻳﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺍ ۰۹۳۱ﻫﻢ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﺎ ﺴﺘﻢﻴﻦ ﺳﻳﺍﺯ ﺍ ﻱﺍﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺍﺑﺪﺍﻉ ﺷﺪﻩ ﻲﺟﺮﺍﺣ
ﺎﻓﺖ ﻳﻤﺎﺭ ﺩﺭﻴﺍﺯ ﻫﻤﺎﻥ ﺑ ﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﺮﻳﺗﺼﺎﻭ ﻱﺣﺮﮐﺖ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺖ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﭼﮕﻮﻧﮕﻴﺶ ﻣﻮﻗﻌﻳﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﺪﻥ ﻭ ﻧﻤﺎ ﻲﺖ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﺮﺍﺣﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺗﺨﻤ
ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻲﺶ ﻣﻳﮏ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻴﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘ ﻱﻫﺎﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﺭﺍﻫﺒﺮ ﻱﻫﺎﺴﺘﻢﻴﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺸﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﻳﺁﺯﻣﺎ. ﺍﻧﺪﺷﺪﻩ
ﻭ ﻟﺰﻭﻡ  ﻱﺭﻦ ﻓﻨﺎﻭﻳﻊ ﺍﻳﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺑﻮﺩﻫﺎ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﻪ ﺍﺗﺎﻕﺴﺘﻢﻴﻦ ﺳﻳﻦ ﺭﻭ ﺍﻳﺭﺳﺎﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻲﺣﺪﺍﻗﻞ ﻣ
 ﻱﺎﻳﻣﺰﺍ ﻲﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻥ ﻭ ﺑﺮﺧ ﻲ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﺴﺘﻢ ﺭﺍﻫﺒﺮﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳ ﻱﻫﺎﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺶﻳﺴﺘﻢ ﺩﺭ ﺍﻴﻦ ﺳﻳﮋﻩ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻳﻭ ﺑﻮ ﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑ ﻳﻲﺁﺷﻨﺎ
  .ﻖ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖﻴﺩﻗ ﻲﺳﺭﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﻭ ﺑﺮﻴﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘ ﻱﻫﺎﻲﺴﺘﻢ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻴﻦ ﺳﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍ
  ...  ﯽ ﺑﺎ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪﺍﻧﻪﻳﺁﺷﻨﺎـ  ﻣﻬﻨﺪﺱ ﻋﻠﯽ ﺩﺭﻭﮔﺮ ﻣﻘﺪﻡ
ﺑﺸﺪت  ﻫﺎيﺮاﺣﻲـﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺟـﻋ. ﺖـﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳ
ﺖ در ـﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋـﭘﺬﻳﺮﻓﺎم ﻣﻲـﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠـﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻪ در ﮔ
ﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ ـﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﺮاﺣﻲـﺣﺎل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺟ
و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ  )yregruS evisavnI muminiM(
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻣﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﻨﺎوري و ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه
 ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻪ اﺧﻴﺮ، ﺗﺼﺎوﻳﺮـﻲ در ﭼﻨﺪ دﻫـﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداريِ ﭘﺰﺷﻜ
 ﻣﺮاﻛﺰ در ﻫﺎﺺ ﺑﻴﻤﺎريـﺗﺸﺨﻴ ﺮآﻳﻨﺪـﻓ از ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺮوزه ﺗﺼﺎوﻳﺮ ـﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻛﻪ اﻣ .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺒﺪل ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺪ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻟﺠﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻌﺎـﺪي در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن دﻗـﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴ
اي اﻣﻜﺎن ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪﺮﻓﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢـاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﺸ 2.دارﻧﺪ
ﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ـﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻧﻴـﭘﺮدازش اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ و دﻗ
ﻫﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻢـﻛﻤﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻣﺮوزه ﺑ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺲ از ﭘﺮدازش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده، اﺻﻼح و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
ﻮن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺒﻮدﻧﺪ را ـادﻏﺎم ﺷﻮﻧﺪ و ﺟﺰﺋﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨ
ﮕﺎم و درﻣﺎن ـﺺ زودﻫﻨـﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴ
ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده . ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻫﺎ در ﺳﺎلﺎن ﺑﻴﻤﺎريـاز ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣ
ﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اي را ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻮي ﺟﺮاﺣﻲاﺧﻴﺮ اﻓﻖ ﺗﺎزه
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺟﺮاﺣﻲ )yregruS dediuG egamI(ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  3.ﺗﻬﺎﺟﻢ ﮔﺸﻮده اﺳﺖ
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  ﺷﺪﻳﺪاً( ﻫﺎي ﺑﺎزﺟﺮاﺣﻲ) ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺟﺮاﺣﻲروش
ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻓﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ آن ﺑﺮاي ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻛﺜﺮ آن
- رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﺎي ﻋﺼﺒﻲ، رگﻫﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷﺘﻪزدن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
دﻫﺪ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺻﺪﻣﺎت ﺧﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮه را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از  4.آوردﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت اﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ . اﻧﺪﻮرد اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪـﻣ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻧﻮﻋﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ا
ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺪف ﻳﻜﺴﺎن از ﺗﻬﺎﺟﻢ و آﺳﻴﺐـﻳﻚ ﻫ
  . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﺰاﻳﺎي ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛﻪ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
  :ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ
 ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر •
  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ •
  ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر •
  و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر •
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺮوز ﺗﻼشﺗﺎ ﺑﻪ . اﺳﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻪ ﺑ. ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻬﺎﺟﻢ در ﻋﻤﻞ
در اوﻟﻴﻦ ﺗﻼش ﺳﻌﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮاﺣﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي 
اﻳﻦ روش ﺑﻪ . ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺷﺪﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ و اﻳﺠﺎد ﺑﺮش
ﻣﻮﺳﻮم  )euqinhceT noisicnI laminiM(ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮش 
اﻣﺮوزه در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮش ﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻫﺶ . اﺳﺖ
اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻗﺪري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از 
  5.ﺷﻮدداﺧﻞ ﺷﻜﺎف اﻳﺠﺎد ﺷﺪه دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ در ﻋﻤﻞ
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد . ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪراه
اﺣﻲ در داﺧﻞ و ﻳﺎ ﻣﺠﺎورت ﻳﻚ ارﮔﺎن ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﺟﺮ
ﺗﻮ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻟﻮﻟﻪ ﻫﻮاﻳﻲ، ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش و ﻳﺎ ﻣﺠﺮاي ادراري ﻗﺮار 
در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﺖ، ﺑﺠﺎي . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮش دادن ﭘﻮﺳﺖ و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
-اﻣﺮوزه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ. ﺑﺎﻳﺪ از داﺧﻞ ﺣﻔﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺑﻌﻨﻮان  ،ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي روش آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺜﺎل ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻴﺸﺎب و ﻳﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
ﻫﺎ اي از اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲﺳﺮﻃﺎن ﻧﺎي از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﻴﺮ دﻫﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﻣﺰاﻳﺎي ﺟﺮاﺣﻲ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و در ﺷﻜﺎف اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﺪة ﭘﺮﻫﻴﺰ از اﻳﺠﺎد
ﻫﺎي ﺳﻮراخ ﻛﺮدن دﻳﻮارة ﻣﺠﺎري و ﺣﻔﺮات داﺧﻠﻲ ﺑﺪن در  ﺳﺎل
ﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دور از ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در آناﺧﻴﺮ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ از ﻃﺮﻳﻖ . دﻳﻮارة ﻣﺠﺎري اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑﺪ
اي ﺑﺎرز از اﻳﻦ ﻳﻚ ﺷﻜﺎف ﻛﻮﭼﻚ در ﻣﻌﺪه و ﻳﺎ ﻣﻬﺒﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  6.ﻫﺎ اﺳﺖﺟﺮاﺣﻲ
-ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲاﻳﺠﺎد ﺷﻜﺎف ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺪونﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎز از ﺰاﻳﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲـﭘﺬﻳﺮﻧﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣ
ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺪهـاﻣﺎ ﭘﻴﭽﻴ ،راه ﭘﻮﺳﺖ دارﻧﺪ
ﺰات ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ـﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮاﺣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﻬﻴ
ﻮص ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﻮع ـﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺼﻮپـآﻧﺪوﺳﻜ
ﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ در اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﻳ. ﻫﺎ دارﻧﺪﺮاﺣﻲـﺟ
ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ دﻳﺪ ﺟﺮاح ﺑﺮاي اﻃﻼع ﻳﺎﻓﺘﻦ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﺮاﺣﻲ در داﺧﻞ ﺑﺪن ـﻮپ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰار ﺟـﻮﻗﻌﻴﺖ آﻧﺪوﺳﻜـﻣ
ﻫﺎي ﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ ﻇﻬﻮر آﻧﺪوﺳﻜﻮپـدر ﭼﻨﺪ دﻫ. اﺳﺖ
ﻜﻞ ﺗﺎ ـﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﻣﺸـﻮﺷﻦ ﺑﺎﻻ در زﻣﻴﻨﻪ ﺟـوﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑﺎ رزوﻟ
ﺺ ـﻮد ﺗﺸﺨﻴـاﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟ 7،ﻃﺮف ﺷﺪه اﺳﺖﺣﺪودي ﺑﺮ 
ﻮپ در داﺧﻞ ﺑﺪن از روي اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ـﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﻗﻴﻖ آﻧﺪوﺳﻜ
ﺮﺑﻪ و ﻣﻬﺎرت ﺑﺴﻴﺎر ـﻧﻴﺰ ﻛﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻠﻲ اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠ
  . ﺑﺎﻻي ﺟﺮاح دارد
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳ﺎﺭﻩ ، ﺷﻤ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ و آﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺟﺮاح از ﺗﻼش
-ﺧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار در داﺧﻞ ﺑﺪن در ﺳﺎل
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ  8.ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ـاﺑﺰارﻫﺎي ﺟ
-ﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار در داﺧﻞ ﺑﺪن ﻛﻤﻚ ﻣﻲـدرك ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮاح از ﻣ
ﻫﺒﺮي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﺮ ﺟﺮاﺣﻲـﻋﺒﺎرت دﻳﮕﻪ ﺑ. ﻛﻨﺪ
ﻧﻮﻋﻲ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻫﺪاﻳﺖ  ،ﭘﺬﻳﺮﻧﺪﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺧﻮد را در داﺧﻞ ﺮاح ﻣﻲـاﻧﺪ ﻛﻪ در آن ﺟﺷﺪه
 ﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮي ﻛﻪ ﻗﺒﻼًـﻃﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻟﺤﻪ ﺑﺪن ﺑ
از ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر و از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ روي 
- ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻴﺴﺘﻢ. ق ﻋﻤﻞ ﺑﺒﻴﻨﺪﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ در اﺗﺎـﻣﺎﻧﻴﺘ
ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ از ﺗﺼﺎوﻳﺮ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺣﻴﻦ 
... و IRM، TC ﺮاﺣﻲ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺼﺎوﻳﺮـﺟ
 ﻮﻻًـﻫﺎ ﻣﻌﻤدر اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﻛﻨﻨﺪﻮان راﻫﻨﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲـﻋﻨﻪ ﺑ
( ﺑﺮداريﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻳﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ)آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﻌﻨﻮان اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺷﻮد و در ﻣﺴﻴﺮ ﺧﻮد از ﻣﺤﻴﻂ داﺧﻠﻲ ﺑﺪن ﺪن ﻣﻲوارد ﺑ
ﺰﻣﺎن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ـﻛﻨﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻲ
ﻦ زده ـدر داﺧﻞ ﺑﺪن ﺗﺨﻤﻴ ﻂ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢـآﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺗﻮﺳ
. ﺷﻮدﺷﺪه و ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﻤﻲ ﺟﺮاح ﻣﻲـﻛﻤﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ
ﻮپ را ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي ـﻈﺮ آﻧﺪوﺳﻜﻮرد ﻧـﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣ
ﺮاﺣﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ ـﺑﺮداري و ﻳﺎ ﺟﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪ
  ﻫﺪف
اﻓﺰاﻳﺶ ي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻪ ﺑ در ﺑﻴﻤﺎران راﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن 
- ﺎزﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ اﺗﺎقﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﻫﺎ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ،دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ . ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻫﺎي ﻋﻤﻞ در آﻳﻨﺪه
اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻪ در . ﺗﺎزﮔﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ـﺮﻛﺰ رﺷﺪ ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﻴـﻣدر  0931ﺳﺎل 
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در  ،ﺮاﺣﻲ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖـﻃ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
اﻧﺪازي و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار اهﻮر رـﻫﺎي ﻛﺸﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺮي ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺸﻮر و ـﻢ راﻫﺒـﺳﺎﺧﺖ ﺳﻴﺴﺘ 9.ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺮ ـﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه از ﺳﻮي دﻳﮕﺗﺠﻬﻴﺰ ﺷﺪن اﺗﺎق
ﻮﻧﮕﻲ ـﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري و ﭼﮕ
ﺮﻓﻲ ـﻖ ﻣﻌـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ. ﻋﻤﻠﻜﺮد آن دارد
ﻨﺎ ﻛﺮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺮاﺣﻲ و آﺷـﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟ
ﮕﺎم ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ـﺮﻛﺖ ﻫﻤـﺎوري ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﺣـﻓﻨ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اداﻣﻪ ﺑﺨﺶ .زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
- راﻫﺒﺮي ﺟـﺮاﺣﻲ، ﺑﺮﺧـﻲ از ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ
و ﻧﻴﺰ روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ  ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘـﻢ
  .ﺷﻮدﻴﺴﺘﻤـﻲ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﻲﺟـﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﻴﻦ ﺳ
  راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﻣﺴﻴﺮﻳﺎﺑﻲ و راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي اﻣﺮوزي ﻣﻮرد اي در ﺟﺮاﺣﻲاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮدهﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻓﻨﺎوري ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد آناﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
. دارد )SPG( metsyS gninoitisoP labolGﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در 
را ﻧﺸﺎن  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮ SPGﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻓﻨﺎوري ﻪ ﺑ
 ﻛﻨﺪ، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﻣﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﺮشـﻣﺴﻴ دﻫﺪ و او را از درﺳﺘﻲﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺖ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺴﻴﺮيـﻧﻴﺰ ﻣﻮﻗﻌﻴ ﺮاﺣﻲـﺟ راﻫﺒﺮي
 ﺑﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻛﺎﻣﻞ و ﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪ را ﺑﺎـﺣ آن ﺪادـدر اﻣﺘ ﺑﺎﻳﺪ اﺑﺰار
ﻪ ﻗﺒﻼ از ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮي ﻛﺳﻪ ﺻﻮرت
ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢﻪ ﺑ .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن وي ﺑﻪ اﻧﺪﺷﺪه
 روﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻮرد ﻧﻴﺎزـﺎوﻳﺮ ﻣـﺗﺼ اﻃﻼﻋﺎت و
ﻛﻨﺘﺮل  و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺎﻳﻲ ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪـراﻫﻨﻤ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ،
اي ﻧﻤﻮﻧﻪ 1ﺗﺼﻮﻳﺮ . ﮔﻴﺮدﺟﺮاح ﻗﺮار ﻣﻲ ﺎرـاﺧﺘﻴ در ﺑﻴﻤﺎر وﺿﻌﻴﺖ
ﺮاﺣﻲ را در ﻳﻚ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ـﺮي ﺟـﻢ راﻫﺒاز ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘ
  :دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  ﺗﺼﻮﻳﺮي از ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ـ1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  راﻫﺒﺮي در ﺟﺮاﺣﻲﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 
ﻛﻤﻚ ﻪ ﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﺟﺮاﺣﻲﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻛﻪ  ﺮدد، زﻣﺎﻧﻲـﮔ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﺮﻣﻲ 001ﺑﻪ  ﺮﻳﺒﺎًـﺗﻘ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ...  ﯽ ﺑﺎ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪﺍﻧﻪﻳﺁﺷﻨﺎـ  ﻣﻬﻨﺪﺱ ﻋﻠﯽ ﺩﺭﻭﮔﺮ ﻣﻘﺪﻡ
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﺗﺮﻳﻦ روشِﻣﺘﺪاول  yaR-Xﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري 
اﺳﺎس و ﭘﺎﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ   yaR-X ﺗﺼﺎوﻳﺮﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، . آﻣﺪﻣﻲ
، زﻳﺮا در آن زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻪ ﻨﺪرﻓﺘﻛﻤﻚ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
و ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﺸﺎن،   yaR-X ﺑﻌﺪيﻛﻤﻚ ﺗﺼﺎوﻳﺮ دو
ورزﻳﺪﻧﺪ و ﻣﻲﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﻪ و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺒﺎدرت 
اي، راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ در واﻗﻊ اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن و ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ اﻣﺎ  01.و درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ دﻧﻴﺎي  يﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري، از ﺗﻜﻨﻴﻚ
واﻗﻌﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ درون ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون ﺷﻚ، اﻣﻜﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درك . آوردﻢ ﻣﻲﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺮاﻫ
واﻗﻌﻲ از ﻣﺤﻴﻂ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ، اﻧﺠﺎم 
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و  ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼًاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ را از روش
  ﻜﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦﻄﻮرﻳﺑ .ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺳﻮق داد ﮔﺎﻫﺎً
ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﻴﺪه در ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ، آﺳﻴﺐ روش
  . اﺳﺖ
در  0791ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در دﻫﻪ ﺴﺘﻢﺳﻴ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  )yregrusorueN(ﻫﺎي اﻋﺼﺎب زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪي ﺑﻪ از آﺳﻴﺐ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮيﻫﺎ آندر اوﻟﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و
اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﻲ  11.ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﻣﻐﺰ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﺎﻣﻼً
ﺑﺎ   51-21ﻋﺼﺎبا ﻫﺎيﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﻲ
و  32- 12ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 02و91ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ 61-81،laicafoinarC
ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪ 72-42ارﺗﻮﭘﺪي
ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد اداﻣﻪ دادﻧﺪ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻫﺎ ﺳﺒﺐ وﺳﻴﻠﻪ آنﻪ ﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻫﺎي اﻧدﺳﺖ آﻣﺪه در ﺟﺮاﺣﻲﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰا اﺻﻠﻲِ اﺗﺎقﺷﺪ ﻛﻪ اﻣﺮوزه اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .آﻳﻨﺪﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب 
  ي اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲﻣﺰاﻳﺎ
راﻫﻨﻤﺎ،  ﻛﻤﻚ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲِﻪ اﻛﺜﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ
ﻫﺎ، ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﻳﻦو ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﺎيﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻴﻤﺎر از درد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻪ و ﻣﻲ ﺑﺮدﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رﻧﺞ
ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺪون ﺳﻴﺴﺘﻢ .زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺮدد
آن ﻛﻪ در ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ وﺳﻴﻊ 
ﻛﺮدن دﻳﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ و 
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﺷﻮﻧﺪﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
-دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ را از ﻗﺒﻞ ﺷﺒﻴﻪﭘﺰﺷﻚ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﻣﻲ
اي ﺳﺎزي ﻛﻨﺪ و ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻋﺒﻮر اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
از . ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ وارد ﺷﻮداﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
ﺣﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪ، ادﻏﺎم ﺷﻮﻧﺪ و اﻋﻤﺎل رﻳﺎﺿﻲ ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ  اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ . دﻳﺪن ﻧﺒﻮدﻧﺪ را ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ
  :ﻣﺰاﻳﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ •
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺠﺎد درد و ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و 
 ﻫﺎﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن آن
اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه دﻗﻴﻖ روﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار  •
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص در اﺗﺎق 
 ﻋﻤﻞ 
 ﺳﺎزي روﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻣﻜﺎن ذﺧﻴﺮه •
وﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ و ﺳﺎزي راﻣﻜﺎن ﺷﺒﻴﻪ •
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي ورود اﺑﺰار ﺑﻪ ﺑﺪن و ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
 ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺮاي ﻫﺪاﻳﺖ اﺑﺰار
 اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮاي اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ •
  ي ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎ
وري راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻨﺎاﻣﺮوزه ﻓ
ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺤﺖ  ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اي را از ﻳﻚ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﺎده ﮔﺴﺘﺮده
دﻗﺖ و  ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ. اﺳﺖﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار داده 
ﺑﺨﺸﻨﺪ و اﻧﺠﺎم  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻞ
ﺑﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ را ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ آﻣﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
- ﻫﻢ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ اﻣﻜﺎنرا  اﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده
ﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ارﺗﻮﭘﺪي، ﻫﺎي ﻣ اﻛﻨﻮن ﺟﺮاﺣﻲ
ي ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮد ﺮﻳﻦ ﺣﻮزهﻤﺘﻣﻬ ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪو ﻓﻘﺮات  ﺳﺘﻮن
در ﺣﻮزه ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و . ﻫﺴﺘﻨﺪراﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
وري راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻨﺎاﻋﺼﺎب، ﻓ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻋﻤﻴﻖ در ﻣﻐﺰ و ﻳﺎ  ﻲﻫﺎي ﺣﺴﺎس و ﻇﺮﻳﻔ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻪ  ﻓﻨﺎورياﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺗﻮﻣﻮر 
دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ از ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ  ﺟﺮاح اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ  زدن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻨﺪ و از آﺳﻴﺐ
در ﺣﻮزه ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي . ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑ وري راﻫﺒﺮي، ﺳﺒﺐ ﻣﻲﻨﺎﻓ
ﻫﺎي دﺷﻮار و ﺣﺴﺎس  ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و اﺟﺮاي ﻋﻤﻞ
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ 
   .ﭘﺬﻳﺮ ﮔﺮدد اﻣﻜﺎن
  :ﻫﺎي ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺑﺮﺧﻲ زﻣﻴﻨﻪ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳ﺎﺭﻩ ، ﺷﻤ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻫﺎي ﻣﻐﺰﺟﺮاﺣﻲ •
  ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتﺟﺮاﺣﻲ •
 ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ •
 و ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ ﺟﺮاﺣﻲ •
 :ﻫﺎي ﻣﻐﺰﻛﺎرﺑﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ( اﻟﻒ
ﺑﺪن را دارد و ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺮﻳﻦ و ﺣﺴﺎسﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻐﺰ
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ دﻗﺖ و ﻣﻬﺎرت ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﺟﺮاح در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي در ﺟﺮاﺣﻲ. ﺟﺮاح اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺒﻲ و رگﻫﺎي ﻋﺼاز ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷﺘﻪ
ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﭘﺎﻳﺔ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
زﻳﺮا اﻣﻜﺎن  ،ﺷﺪﭘﺎﻳﺔ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻓﻘﻂ در ﻣﻮاﻗﻊ اﺿﻄﺮاري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اي در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد آﺳﻴﺐ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﺟﻤﺠﻤﻪ
اﻣﺮوزه ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎن  82.ﺑﻮد
ﺎي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ را ﻫﻛﻨﺪ و دﻗﺖ ﺟﺮاﺣﻲﻣﻐﺰ ﻣﻲ
در ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ . دﻫﺪاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  :ﻗﺮار ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻐﺰي 
 ﻫﺎي ﻣﻐﺰيﺑﺮداري از ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ •
 ﻫﺎي ﻣﻐﺰيزدن ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮش •
 ﻣﻐﺰدر  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺣﺴﺎس و ﺑﺤﺮاﻧﻲ •
ﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺻﺪﻣﺎت ﻏﺪه ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ اﮔﺮﭼﻪ در ﺣ
ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺔ ﺟﻤﺠﻤﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ  ﻫﺎي ﺑﺎز ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎناﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ. ﺑﺎز اﺳﺖ
رﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺣﻔﺮات ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲﺟﻤﺠﻤﻪ و ﻳﺎ ﺳﻴﻨﻮس
ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﺑﺎ روش
 yregruS esaB llukS cipocsodnE[ ])SBSE(ﭘﺎﻳﻪ ﺟﻤﺠﻤﻪ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ  SBSEدﻫﻨﺪ ﻛﻪ روش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
-ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ،ﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﻮدـﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘ
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ از دﻗﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اي از ﻳﻚ ﻣﺜﺎل ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻛﻪ در آن ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ 2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻛﻤﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻪ و ﺑ SBSEﺗﻮﺳﻂ روش  amodrohC lavilC
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر  82.دﻫﺪراﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﺮﻛﺰ و ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﺎ در ﭘﺸﺖ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
اﻣﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ آن از ﻃﺮﻳﻖ روش
و آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪن  IRM، TCﺼﺎوﻳﺮ ﺗ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،اﻧﺪﺗﻮﻣﻮر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﺑﻌﺪ از  ﻛﺎﻣﻼً EBSEروش 
  . ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻣﻼ ﺧﺎﻟﻲ از ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﺘﻮن ﻛﺎرﺑﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒـﺮي ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺟﺮاﺣـﻲ ( ب
 :ﻓﻘﺮات
ﻫﺎي  و ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎ ، ﻛﻪ اﺳﺘﺨﻮانﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتﺧﺘﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺳﺎ
ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر دﻗﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻛﻨﺪ،  اﻋﺼﺎب را ﺑﻪ ﻫﻢ وﺻﻞ ﻣﻲ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺠﺒﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ در اﺑﻌﺎد  ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتﺟﺮاﺣﺎن . دارد
از آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ  ﺘﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﺗﺎﻴﻤﻣﻴﻠ
. اي دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪو ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪرﺷﺘﻪ
 ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتراﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ 
  :دﮔﻴﺮاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮارد زﻳﺮ  ﻣﻲ
  درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﻲ •
 ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻓﺸﺎر روي رﻳﺸﻪ اﻋﺼﺎب •
  
  
راﺳﺖ  ﻮﭘﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و در ﺳﻤﺖﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺼﻮﻳﺮ آﻧﺪوﺳﻜ IRMو  TCاز ﺗﺼﺎوﻳﺮ  laixAـ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﻤﺎي 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ
SBSE ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ روش
  ...  ﯽ ﺑﺎ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪﺍﻧﻪﻳﺁﺷﻨﺎـ  ﻣﻬﻨﺪﺱ ﻋﻠﯽ ﺩﺭﻭﮔﺮ ﻣﻘﺪﻡ
 ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي( ج
ﺮدﻫﺎي ـدر ﻛﺎرﺑ ﺮي ﺟﺮاﺣﻲـﺴﺘﻢ راﻫﺒـﺮي ﺳﻴـﺑﻜﺎرﮔﻴ
 ﺮ ﻣﻮاردـو در اﻛﺜ ﺰاﻳﺎي زﻳﺎدي را در ﺑﺮداردـﻣ ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﺳﻨﺘﻲ،
ﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ـو در ﻧﺘﻴﺟﺮاﺣﻲ ﺪت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن ـﻛﺎﻫﺶ ﺷ ﺳﺒﺐ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺰﻳﻨﻪـﻮارض و ﻫـﺮي ﺑﻮدن و ﻛﺎﻫﺶ ﻋـزﻣﺎن ﺑﺴﺘ
-ﺮ ﺟﺮاﺣﻲـدر اﻛﺜ ﺮي ﺟﺮاﺣﻲـراﻫﺒﺳﻴﺴﺘﻢ . ﻮدـﺷ ﻣﻲﺮاﺣﻲ ـﺟ
اﻣﺎ  ،ﺮار ﺑﮕﻴﺮدـﺎده ﻗـﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ ﻣﻲ
ﺴﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ـﻦ ﺳﻴـﺮ از اﻳـﺮ ﺑﻴﺸﺘـﻚ زﻳـﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪﻳﺟﺮاﺣﻲ
  :ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
  ﻴﻤﻲﻫﺎي ﺗﺮﻣﺟﺮاﺣﻲ •
 آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻫﺎيﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان •
 ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ( د
ﺗﻮﺳﻂ  0991ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در دﻫﻪ 
ﻣﻮرد  TNEﻫﺎي ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﺟﺮاﺣﺎن آﻟﻤﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪة ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ  92.اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ در اﻓﺮاد ﻔﺎوتو ﺑﻴﻨﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﺗ
ﺑﺴﻴﺎر  ﻫﺎي ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎرﻳﻚ و ﺣﻔﺮهﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻳﻚ ﺳﻮ و وﺟﻮد 
زﻳﺎد در آن از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﻗﻴﻖ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ 
-در ﻧﺎﺣﻴﺔ ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ را ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﻗﻴﻖ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺳﺎزد
آﻧﺪوﺳﻜﻮپ در داﺧﻞ اﻳﻦ ﺣﻔﺮات و ﻧﺸﺎن دادن اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي . ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻮارد زﻳﺮ  ﻋﻤﺪﺗﺎً TNE ﻫﺎيﺟﺮاﺣﻲ درﺟﺮاﺣﻲ 
  :ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ •
 ﻮﻟﻴﭗﻛﻴﺴﺖ و ﭘ ﻦﺑﺮداﺷﺘ •
 ﭼﺸﻢ ﺑﺮ روي ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻓﺸﺎر •
 ي ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲاﺟﺰا
ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارﻧﺪ و اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ردﻳﺎﺑﻲ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارﻧﺪ  اﻣﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ،ﻛﻨﻨﺪاﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ  3ﺗﺼﻮﻳﺮ . ﻧﺪاﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪهو از ﺑﺨﺶ
. دﻫﺪﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻄﻮر ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  :ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازاﻳﻦ ﺑﺨﺶ
 دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اوﻟﻴﻪ •
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي •
 ردﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪه( آﻧﺪوﺳﻜﻮپ)اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ  •
 راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ •
 ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ ﺧﺮوﺟﻲ •
  ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ ﺧﺮوﺟﻲ
ﺎ در ﻳﻚ ﻫﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﻘﺶ آندر اداﻣﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اوﻟﻴﻪ( اﻟﻒ
  
  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲـ ﺑﺨﺶ3ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺑﺮاي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي در ﺣﻴﻦ ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻦ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و . اﺳﺖ
، TCﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎهﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺟﺮاح ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداريِ ﭘﺰﺷﻜﻲ ، اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎهIRM
اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﭙﺲ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺎﺣﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﺬاري ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺖـﺗﺼﻮﻳﺮ و ﻋﻼﻣ
-ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺣﺴﺎس را ﻃﻲ ﻛﺮده و در راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺟﻌﻲ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻪ ﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺑـﺷﻮد ﺗﺎ در ﻣ
. ﮔﻴﺮدﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي آن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
راﻳﺠﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺑﺮ روي ﺰﻣﺎن ـﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻫﻤ
ﺳﭙﺲ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺑﻌﺪي اﺳﺖﻣﻘﺎﻃﻌﻲ از ﺗﺼﻮﻳﺮ دو
ﺎﻃﻊ دوﺑﻌﺪي در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ـﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻘـﻣ
ﺑﻌﺪي از اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ در ذﻫﻦ ﺧﻮد اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﺗﺠﺴﻢ ﺳﻪ
. ﻛﻨﺪﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲـﺑﻌﺪي ﻣﺤﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار را در اﻳﻦ ﻓﻀﺎي ﺳﻪـﻣ
از  laixA و  lattigaS،lanoroCاي از ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﻮﻧﻪـﻧﻤ 4ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻂ ـﺖ اﺑﺰار ﺗﻮﺳـﺎﻳﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴـﻮﻧﮕﻲ ﻧﻤـو ﭼﮕ TC ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ـﻫﺎ را در ﺣﻴﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي آنـﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟـﺳﻴ
  :دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳ﺎﺭﻩ ، ﺷﻤ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻃﻊ  ـ4ﺗﺼﻮﻳﺮ 
   TC از ﺗﺼﻮﻳﺮ  laixAو  lattigaS،lanoroC
 ردﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ( ب
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﻫﺮ ردﮔﻴﺮي ﻳﻜﻲ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻟﺤﻈﻪ 
ﻪ ﺑ. ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ را در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ را در داﺧﻞ ﺑﺪن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻳﻦ  ،ﻣﻌﺎدل آن را ﺑﺮ روي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي دارﻧﺪﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ردﮔﻴﺮي ﻧﻮري و ردﮔﻴﺮي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ
دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ دﻗﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑ
ي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .اﻧﺪﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻛﻨﻮن از ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﻫﻢ
ﻛﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﻧﻮري اﺳﺖ  artcepS-siraloP
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي از دو ﺑﺨﺶ اﺻﻠﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ . ﻛﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺨﺶ ردﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ دو دورﺑﻴﻦ ﻣﺎدون ( 1: ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﻪ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ و  ﻮرﻫﺎي ردﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪهـﺳﻨﺴ( 2ﻗﺮﻣﺰ و 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ردﮔﻴﺮي ﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ دورﺑﻴﻦـﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﭘﻴﻮﺳﻮﻗﻌﻴﺖ آنـﻣ
ﻫﺎي ردﮔﻴﺮي ﺖ ﭼﭗ دورﺑﻴﻦـﺳﻤ 5ﺗﺼﻮﻳﺮ در . ﺷﻮدﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﻮرﻫﺎي ردﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪه و در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ـﻛﻨﻨﺪه و ﺳﻨﺴ
ﻧﺸﺎن  artcepS-siraloPﻢ ردﮔﻴﺮي ـﭘﻴﻜﺮﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘ




ﻫﺎي ردﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه و دورﺑﻴﻦ: ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ـ5 ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﭘﻴﻜﺮﺑﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﻳﻚ : ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ردﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪه، ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
  artcepS-siraloP  ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي
 ردﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪه( آﻧﺪوﺳﻜﻮپ)اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ ( ج
ﻪ و ﺑﻞ ﺑﺪن ـﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻳﻚ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ در داﺧ
ﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ـﺮاﺣﻲ ﻗـﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟـدﻧﺒﺎل آن ﺑﺮ روي ﺗﺼ
. ﺮي ﺑﺎﺷﺪـﺮي ﻗﺎﺑﻞ ردﮔﻴـﻢ ردﮔﻴـﺰار ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘـاﻳﻦ اﺑ
ﺮي ـﻢ ردﮔﻴـﺪادي از ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘـﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ
ﺪادي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ـﺑﺮ روي دﺳﺘﻪ اﺑﺰار و ﺗﻌ( ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺳﻨﺴﻮر)
ﻮان ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ـﻋﻨﻪ ﺑ) ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎرروي ﺑﺨﺶ
ﺎي ـﻫﺎ در ﻓﻀﻮﻗﻌﻴﺖ آنـﺪاوم ﻣـﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻄﻮر ﻣﻗﺮار ﻣﻲ( ﻣﺮﺟﻊ
ﺪﻳﻦ ـﺑ. ﺷﻮدﻦ ﻣﻲـﻫﺎي ردﮔﻴﺮي ﺗﻌﻴﻴﻦـﺑﻌﺪي ﺗﻮﺳﻂ دورﺑﻴﺳﻪ
ﻮپ و ـﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﺪوﺳﻜـﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺼـﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻨﺴ
ﺪ ـﺎت ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮاﻫﻨـﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼـﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ دو دﺳﺘ
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻮپ ﺑﺮ رويـﺮد ﻛﻪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜـﻛ
ﺮي ﭘﺲ از ـﻫﺎي ردﮔﻴدورﺑﻴﻦ. ﺷﻮﻧﺪﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲـﮔ ﻛﺎرﻪ ﺑ TC
ﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ در ﻓﻀﺎ، اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ ـﺗﻌﻴﻴ
ﺖ ـﺪ ﺗﺎ در آﻧﺠﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك اﺑﺰار ﻧﺴﺒـﻓﺮﺳﺘﻨﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﻲـراﻳ
ﺎﻳﺶ داده ـﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮ روي آن ﻧﻤ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي را  ﻮرﻫﺎيـﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺗﺼﺎل ﺳﻨﺴ 6ﺗﺼﻮﻳﺮ . ﺷﻮد
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه 7ﻮﻳﺮ ـﺗﺼﻮپ و ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر و ـﺑﺮ روي دﺳﺘﻪ آﻧﺪوﺳﻜ







  ...  ﯽ ﺑﺎ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪﺍﻧﻪﻳﺁﺷﻨﺎـ  ﻣﻬﻨﺪﺱ ﻋﻠﯽ ﺩﺭﻭﮔﺮ ﻣﻘﺪﻡ
  
  
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺗﺼﺎل ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ ﺑﺮ روي دﺳﺘﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ  ـ6ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  و ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ردﮔﻴﺮيدﺳﺘﮕﺎه ـ7 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ( د
ﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺮاي ذﺧﻴﺮه
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﻫﺎي ﺑﺮاﺣﻲ، ﺟﺪاﺳﺎزي و ﭘﺮدازش دادهـﺟ
ﻢ ردﮔﻴﺮي، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ ـﺳﻴﺴﺘ
روي ﻔﻪ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ راﻳﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك اﺑﺰار ﺑﺮ ـوﻇﻴ. اﺳﺖ
ﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ـﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟـﺗﺼ
ﻃﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻪ ﺮي ﺑـﻫﺎي ردﮔﻴدورﺑﻴﻦ
ﻮپ و ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آن ـﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﺪوﺳﻜـﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺼـﺳﻨﺴ
ﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ـﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴ. ﻛﻨﻨﺪارﺳﺎل ﻣﻲ
ﻣﺘﺮ ﺎز ﺑﻪ دو ﭘﺎراـﻲ ﻧﻴـراﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠ TC ﺑﺮ روي ﺗﺼﻮﻳﺮ )aremaC(
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺎت ﺑـﻂ اﻃﻼﻋـﻫﺎ ﺗﻮﺳﺮ دوي آنـﻢ دارد ﻛﻪ ﻫـﻣﻬ
ﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ـﻮري در ﺣﻴـﺮي ﻧـﺴﺘﻢ ردﮔﻴـاز ﺳﻴ
  :ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ در دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼﺎت  .1
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي
دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﻪ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﻧﻮري ﺑ
ﻫﺎي ﻢ ﺑﻪ ﺧﻂ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ و دورﺑﻴﻦـﺳﻴﺴﺘ
ﺪ ﺑﻪ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ـﺗﻮاﻧﻨﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻤﻲـردﮔﻴ
ﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ـﺠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﻴـوارد ﺑﺪن ﺷ
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻪ ﺮي ﺑـﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴـﺎه ﻣﺨﺘﺼـدر دﺳﺘﮕ
ﺪادي ـﻜﻞ ﺗﻌـﻦ ﻣﺸـﺮاي ﺣﻞ اﻳـﺑ. ﺑﺎﺷﺪﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲاﻣﻜﺎن
ﻮپ ـﻪ آﻧﺪوﺳﻜـﺑﻪ دﺳﺘ( ﻮرـﺎر ﺳﻨﺴـﭼﻬ ﻮﻻًـﻣﻌﻤ)ﻮر ـﺳﻨﺴ
 )E(ﺎﺗﻲ ﻗﺮاردادي ـﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼـﺷﻮﻧﺪ و ﻳﻚ دﺳﺘﻞ ﻣﻲـﻣﺘﺼ
ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك  ﻃﻮريﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺑﺮاي آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲِ ﻗﺮاردادي 
  . ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
ﻣﺜﺎﻟﻲ از ﭘﻴﻜﺮﺑﻨﺪي ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ ﺑﺮ روي دﺳﺘﻪ  8 ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ و دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻗﺮاردادي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه 
اﻳﻦ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ در اﻳﻦ 
ﺳﭙﺲ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ . دﻫﺪدﺳﺘﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼﺎت را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻢ ردﮔﻴﺮي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ را ـﺳﻴﺴﺘ
 )N(ﻃﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﻪ ﺑ
ﺘﻢ ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻴﺴﻛﻨﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آنﻦ ﻣﻲـﺗﻌﻴﻴ
ﺎﺗﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ـﻣﺨﺘﺼ
. ﻛﻨﺪدر دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﭘﺲ ـﻮپ در ﻣﺨﺘﺼـﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜ
 T]c , b , a[=NPﻣﺎﻧﻨﺪ  3×1 ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲﻪ از اﻳﻦ ﺑ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳ﺎﺭﻩ ، ﺷﻤ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  
ي ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ ﺑﺮ روي دﺳﺘﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ و ﭘﻴﻜﺮﺑﻨﺪ ـ8 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﻫﺎدﺳﺘﮕﺎه ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻗﺮاردادي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آن
ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ را از ﻣﺨﺘﺼﺎت  .2
 ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻨﺘﻘﻞ  TC ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻪ ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑ
اﻳﻦ  ،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ در ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي T]c ,b , a[ﺻﻮرت 
اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ  TC ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
. ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮد TC ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﺮ روي ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞِ ﻣﺨﺘﺼﺎت، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دورﺑﻴﻦ  T]c ,b , a[اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺿﺮب ﺷﺪن در  aremacTTC
اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ . ﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪﺗ TCآﻧﺪوﺳﻜﻮپ را ﺑﺮ روي ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻄﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮﺳﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي . ﺷﻮدﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﻃﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻪ ﻧﻮري ﺑ
ي ﻣﺮﺟﻊ را در ﻓﻀﺎي ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ
در . ﻓﺮﺳﺘﻨﺪﻫﺎ را ﺑﻪ راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﻲردﮔﻴﺮي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده و آن
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت در راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﭘﺮدازش ﺷﺪه و ﻣﺮاﻛﺰ 
و ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي  )E(ﻫﺎي ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﻧﺪ و ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻗﺮاردادي از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه )R(ﻣﺮﺟﻊ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲ اﻳﺎي اوﻳﻠﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زو
و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲ دﺳﺘﮕﺎه ردﮔﻴﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  ecnereferTrekcartو  epocsodneTrekcartﺗﻮاﺑﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ داﻧﺴﺘﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ . ﺷﻮﻧﺪﻣﺮاﻛﺰ و زواﻳﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﺪوﺳﻜﻮپ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺨﺘﺼﺎﺗﻲ آﻧ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ  aremacTepocsodne
- ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﺷﻪ)ﻧﻴﺰ ﺑﺮ روي ﻧﻮاﺣﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر 
اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺑﺼﻮرت دﺳﺘﻲ ﺑﺮ روي  ،اﻧﺪﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه...( ﻫﺎي ﭼﺸﻢ و 
ﻧﻴﺰ  ecnereferTTCﺷﻮﻧﺪ و ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ TC ﺗﺼﻮﻳﺮ
  . ﺷﻮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
، ecnereferTrekcart، ecnereferTTCﺑﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺗﻮا
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ  aremacTepocsodneو  epocsodneTrekcart




















   
و ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك  aremacTTCﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  )NP(ﻢ ردﮔﻴﺮي آﻧﺪوﺳﻜﻮپ در ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺳﻴﺴﺘ
  :ﺷﻮدﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ 2 از راﺑﻄﻪ TC آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﺮ روي ﺗﺼﻮﻳﺮ










 ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ ﺧﺮوﺟﻲ( ه
ﺖ اﺑﺰار ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ـﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴ
ﺮ ﺧﺮوﺟﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ـﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮ روي ﻧﻤﺎﻳﺸﮕـﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﻣ
ﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻤﺎﻳﺶ ـﻧﻤﺎﻳﺸﮕ .ﺷﻮدﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﻣﻲ
ﻮاه از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ـﻫﺎي دﻟﺨﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺑﺮ روي ﺑﺮش
ﻮﭘﻲ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ـﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺶ . ﺪـﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﻴﺰ ﺑ
ﺷﻮد ﻮر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺳﺒﺐ ﻣﻲـﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻴﺘ
ﺮاﺣﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار را ـوه ﺑﺮ ﺟﺮاح ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻴﻢ ﺟﻛﻪ ﻋﻼ
ﺪاﻳﺖ اﺑﺰار ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ـدﻧﺒﺎل ﻛﺮده و در ﺧﺼﻮص ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻫ
  (.9ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺮي را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ـﻣﻨﺎﺳﺒﺘ
  
ﻣﺸﺎﻫﺪه روﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎﻣﻲ  ـ9 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ ﺧﺮوﺟﻲ
  
  ...  ﯽ ﺑﺎ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪﺍﻧﻪﻳﺁﺷﻨﺎـ  ﻣﻬﻨﺪﺱ ﻋﻠﯽ ﺩﺭﻭﮔﺮ ﻣﻘﺪﻡ
  ﻨﻲﻣﻼﺣﻈﺎت ﻓ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﺖ و راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ 1 در ﺟﺪول ،ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﻛﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﻧﻮري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
   .اﻧﺪذﻛﺮ ﺷﺪه ،ﻛﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ artcepS-siraloP
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻓﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ  ـ1 ﺟﺪول
  ﻛﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ artcepS-siraloPردﮔﻴﺮي ﻧﻮري 
  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 3ﺗﺎ  1  دﻗﺖ ﻣﻜﺎن ﻳﺎﺑﻲ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ
 ﻫﺮﺗﺰ06  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺮوزرﺳﺎﻧﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎيﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ ﺗﺎ دورﺑﻴﻦ
  ردﮔﻴﺮي
 ﻣﺘﺮ2/5ﺗﺎ1
 ºC04 -ºC01 ﻣﺎي ﻛﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐد
 دﻗﻴﻘﻪ01ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي راه
  ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ،آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻳﻢ
ﺗﺼﻮﻳﺮ اوﻟﻴﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ. ﭘﺮدازﻳﻢﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از روش
اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻮرد . ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ... و IRM، TC
ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺬف ﻧﻮﻳﺰ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪت 
ﮔﺬاري ﺷﺪن ﻧﺎﺣﻴﻪ را ﻃﻲ ﻛﺮده و ﭘﺲ از ﻋﻼﻣﺖ... روﺷﻨﺎﻳﻲ و 
. ﺷﻮدﺣﺴﺎس روي آن در راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻮاﺣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﻞ وارد ﺷﺪن اﺑﺰار ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺮاح ﺑﻜﻤﻚ اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﺪن و ﻣﺴﻴﺮ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻳﺎ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﮔﺬاري ﻛﻨﺪﺣﺘﻲ ﻋﻼﻣﺖ
ﺮ روي ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﺑـاﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﻣ
دﺳﺘﻪ اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺼﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻘﺎﻃﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ردﮔﻴﺮي ﻣﻲ
اﻧﺪ ﺑﺮ روي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ و در ﺑﻪ آن ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه
ﺷﻮد ﺗﺎ اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك اﺑﺰار راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ
ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﻜﺮﺑﻨﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي 
ﻮﻧﮕﻲ ﻫﺪاﻳﺖ آن آﻣﺎده ـﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺑﺰار و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﭼﮕ
ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ اﺑﺰار . ﺗﻮاﻧﺪ آﻏﺎز ﺷﻮدﺪ ﺑﻮد و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲـﺧﻮاﻫ
ﺷﻮد و در اﻳﻦ ﻮرد ﻧﻈﺮ وارد ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲـﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣ
وﺳﻜﻮپ و ﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ آﻧﺪـﺣﻴﻦ ﻣ
ﻫﺎي ردﮔﻴﺮي ﻂ دورﺑﻴﻦـﻃﻮر ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ ﺗﻮﺳﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ . ﺷﻮدﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﻪ راﻳﺎﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﺎت ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻮك آﻧﺪوﺳﻜﻮپ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ـﭘﺮدازش اﻳﻦ اﻃﻼﻋ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و آن را ﺑﺮ روي ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ ﺧﺮوﺟﻲ 
  . دﻫﺪﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮزه ـﺮي در ﺣـﺮﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘـﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻤـه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﺮوزـاﻣ
ﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  وﺟﻮد آﻣﺪه در ﻓﻨﺎوري
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر داﺷﺘﻦ  ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ در ﺑﻌﻀﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ دﻗﺖ اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري
ﻫﺎي  ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ SIMﻫﺎي  ﻣﺰاﻳﺎي ﻋﻤﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺗﺮ، دوره  ﻛﻤﺘﺮ و دﻗﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ، دوره ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗﺎه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ
. ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖروﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎ در  ﻫﺎي راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از آﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ردﮔﻴﺮي  زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺧﺎص را ﺑﺮاي 
ﻫﺎ، ﻣﻜﺎن اﺑﺰار ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢﻪ ﺑ. آورﻧﺪﺟﺮاﺣﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
آن را روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺟﺮاﺣﻲ را دﻧﺒﺎل ﻛﺮده و 
ز ﭘﻴﺶ اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮي ا ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از روي داده
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﻛﻨﻨﺪ اﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه
 ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺳﻴﻨﻮس، ﺳﺘﻮن ﻛﻤﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﻓﻘﺮات و ﻧﺨﺎع و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﺟﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ  
ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲاي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﮔﺴﺘﺮده
ﻣﺮﻛﺰ رﺷﺪ ﻟﻮازم در  0931ﺮي ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎل ـﺳﺎﻣﺎﻧﻪ راﻫﺒ
ﻃﺮاﺣﻲ و  ﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانـو ﺗﺠﻬﻴ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ . اﻧﺪازي و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖراه
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻳﻦ راﻫﺒﺮي ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺸﻮر و ﺗﺠﻬﻴﺰ ﺷﺪن اﺗﺎق
اي ﻧﺰدﻳﻚ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﺷﻨﺎﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه در آﻳﻨﺪه
  . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آن دارد
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In recent years a new method, called minimal invasive surgery (MIS), has been welcomed. In addition to 
creating enormous development in the field of surgery, it has corrected defects and aggressive face of this 
field. MIS usually uses endoscopes and is done through small holes on the skin or through the body cavities, 
such as airways, digestive and etc. and has less injury and side effects for patients. The main problem of MIS 
in comparison to open surgeries is the lost of surgeon’s vision in finding the endoscope's position or other 
surgical instruments inside the body that needs more experience and increase probability of injury to critical 
tissues. To solve this problem, in recent years surgical navigation systems have been developed, and a kind of 
these systems was invented and used in Iran in 2011. The main task of a surgical navigation system is to 
estimate the position of the surgical instrument and how to move it inside the body, and showing this data on 
the pre-operative images, which were taken from the patients. Experiments show that surgical navigation 
systems improve endoscopic surgery’s quality and reduce its complications in patients. Therefore these 
systems will be one of the important requirements of all operating rooms in future. So, due to the rapid 
advancement of this technology and medical community’s need and especially surgeon’s need to be familiar 
with surgical navigation system, we have carefully discussed. In this article various parts of these systems, 
their performance and some of their advantages in an endoscopic surgery has been carefully discussed and 
reviewed. 
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